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INLEIDING 
Stevens (2004:5) merk tereg op dat “employees are essentially corporate athletes and we have 
to keep them healthy and in peak performance on the playing field of the workplace”. Stevens 
beklemtoon die belangrikheid van gesonde en stresvrye werknemers as belegging in die 
toekoms en sukses van enige organisasie.  
Globalisering, tegnologie, en regeringsbeleid het bygedra tot die onsekerheid en 
wisselvalligheid in die wêreld van werk. Die organisasie se antwoord hierop is een van 
herstrukturering en die ontwikkeling van buigsame operasionele en werkverskaffingspraktyke. 
Volgens Grimshaw (1999:32) is die belewenis van stres nie negatief nie, aangesien die 
elemente noodsaaklik is vir die individu om binne die werksomgewing, soos voorgehou, te 
ontwikkel en groei. Organisasies is voortdurend besig om te verander en aan te pas by die 
algemene korporatiewe klimaat, tegnologiese ontwikkeling, en industrie-spesifieke 
vooruitgang. Alle aanpassings en veranderinge het ’n direkte invloed op die werksituasie, 
deurdat die rolle van werknemers by die veranderinge moet aanpas (Hoel, Sparks & Cooper, 
2005:7). Die veranderende werksomgewing en -omstandighede het uiteindelik ’n effek op die 
individu. Die werknemer se persoonlikheid en streshanteringsvaardigheid is bepalend vir sy 
belewenis van gehalte van werklewe. 
Schell (1997:ix) meld dat die sleutel tot langtermyn-oorlewing in die werkplek gesetel is in die 
feit dat werknemers stres verstaan en besef wat die oorsaak, simptome, en effek daarvan op die 
individu en uiteindelik die organisasie as geheel is. ’n Effektiewe stresbestuurprogram moet 
aan die werknemers gebied word ten einde die werknemer te bemagtig om op die langtermyn, 
gunstige vlakke van stres te handhaaf en organisasies daardeur bevoordeel.  
Werkstres, en die impak daarvan op die werknemer en die organisasie, is ’n omvangryke 
probleem en vanuit die literatuur is dit duidelik dat die impak wat stres op die gehalte van 
werklewe van individue het, nie net nadele vir die individu inhou nie, maar ook negatief op die 
organisasie as geheel impakteer. Die statistiek het ook aangedui dat negatiewe GWL ’n 
probleem van groot omvang blyk te wees, en dat werkplek-gebaseerde intervensieprogramme 
die aangewese medium is om deur geskikte programme die GWL van werknemers te verbeter. 
Studies wat onderneem is, dui aan dat daar ’n groeiende tendens met betrekking tot sukses en 
effektiwiteit in organisasies se Stresbestuursprogramme (SBP) bestaan, veral binne werkplek-
gebaseerde intervensieprogramme. Die bevindinge dui daarop dat ’n organisasie wat ’n interne 
intervensieprogram aanbied, ’n afname in afwesigheid van 60% in een jaar aangeteken het 
(Clarke & Cooper, 2000:173; Mayer, 2001:113). Werkplek-gebaseerde intervensieprogramme 
is in die unieke posisie dat direkte intervensie aan werknemers, wat stres ervaar, aangebied 
word. Direkte intervensie behels onder andere die fasilitering van Stresbestuursprogramme.  
Hierdie artikel verskaf ’n literatuuroorsig wat geintegreer word met die navorsingsbevindinge 
soos uit die studie verkry, waarna dit opgevolg word met die aanbevelings en die 
slotopmerking. Die ondersoek is by ’n groot tersiêre opleidingsinstelling in Suid-Afrika 
onderneem. Die kwantitatief-kwalitatiewe navorsingsbenadering is as aangewese benadering 
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voorsiening gemaak vir Creswell se “dominant-less-dominant” model (Creswell, 2003:18), 
waar die kwantitatiewe fases as oorheersende paradigma benut is. Sodoende kon daarin geslaag 
word om meervoudige metodes aan te wend ten einde alle moontlike aspekte van dieselfde 
fenomeen te beskou, te vergelyk, en sodoende die geldigheid daarvan te verifieer. Onderhoude 
aan die hand van ’n semi-gestruktureerde onderhoudskedule is benut (Greeff, 2005:296-297) 
tydens die kleiner kwalitatiewe komponent van die studie. Beide hierdie data-insameling-
smetodes is as geskikte metodes beskou (Babbie, 2007:298; Mark, 1996:219), aangesien die 
belewenisse en behoeftes van die ondersoekgroep ten opsigte van stres enersyds bepaal kon 
word en andersyds kon die impak van die Stresbestuursprogram ondersoek word deur gevalle 
en konsepte te vergelyk ten einde die nodige aanpassings aan die Stresbestuursprogram aan te 
bring.  
Daar is van die nie-waarskynlikheidseleksie met fokus op die beskikbaarheid-steekproef-
trekking (Babbie, 2007:183; Bless, Higson-Smith & Kagee, 2006:105) tydens die kwanti-
tatiewe fase in die seleksieproses gebruik gemaak. Al die werknemers (27) wat die twee 
geskeduleerde Stresbestuursprogramme bygewoon en daaraan deelgeneem het, is in die 
steekproef, ingesluit ten einde die effektiwiteit van die Stresbestuursprogram ter verbetering 
van werknemers se GWL, te evalueer. Tydens Fase 2, die minder dominante kwalitatiewe deel 
van die navorsing, is vyftien (15) van die sewe-en-twintig (27) respondente ingesluit, wat ten 
minste een van die twee kursusse van die Stresbestuursprogram bygewoon het en ongeveer 
twaalf maande na afloop van die kursusse betrek is volgens die nie-waarskynlikheidseleksie en 
wél van die beskikbaarheid-steekproeftrekking steekproefmetode (Babbie, 2007:183; Bless et 
al., 2006:105).  
STRES IN DIE WERKPLEK  
Grimshaw (1999:32) dui aan dat die gebruik van die term “stres” in die wetenskaplike literatuur 
dikwels verwarring veroorsaak, aangesien dit gebruik word om beide die oorsaak (stressor) en 
die uitkoms (toestand waarin individu verkeer na blootstelling aan die stressor) aan te dui. Stres 
word ’n negatiewe ervaring wanneer die individu oorweldig word en nie meer die situasie kan 
bestuur nie. Williams en Cooper (2002:6) wys ook daarop dat verskillende persone verskillende 
strestoleransie-vlakke handhaaf. ’n Stresvolle belewenis ontstaan wanneer daar ’n volgehoue 
toename in druk op die individu geplaas word en hy nie verdere weerstand kan bied nie 
(Cartwright & Cooper, 1997:v). Die effek, volgens Grimshaw (1999:32) is dat die individu se 
hanteringsvaardighede afgetakel word en prestasie afneem namate tekens van stres meer 
opmerklik is. 
Werkstres, as ’n tipe van stres, hou ’n wesenlike bedreiging vir die individu in en is veral “a 
real threat to quality of life for employees” (Le Fevre, Matheny & Kolt, 2003:726). Werkstres 
dui volgens Wainwright en Calnan (2002:v) op die individu se bereiking van die natuurlike 
perke van verdraagsaamheid. Williams en Cooper (2002:4) verwys na die bereiking van die 
verdraagsaamheidsperk as die produk van die eise wat deur die werk en werkverwante faktore 
op die werknemer geplaas word.  
Die gemenebes-lande het relatief min navorsing met betrekking tot werkstres in universiteite 
beskikbaar en Gillespie, Walsh, Winefield, Dua en Stough (2001:55) meld dat selfs dié 
navorsing nie voldoende navorsingsresultate lewer nie. Derhalwe is “the specific impact of 
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effects on the general workforce”. Leka, Griffiths en Cox (2003:1) het vanuit eie navorsing ook 
tot die gevolgtrekking gekom dat werkstres ’n ernstige probleem vir organisasies wêreldwyd 
inhou.  
WELSTAND IN DIE WERKPLEK 
Werknemerwelstand impliseer tevrede en produktiewe werknemers met gesonde 
werkverhoudinge en goeie winsopbrengs vir die organisasie. O’Hara (1995:9) definieer 
welstand by die werk as “…the active art of building resilience to job stress and daily life”. 
Werknemerwelstand is dus nie net ’n beleid om siektetoestande by individue te elimineer nie, 
maar eerder die kweek van ’n gesonde lewensstyl. Werknemerwelstand is ’n proaktiewe en 
voorkomende lewenstylbenadering om elke uitdaging te hanteer. ’n Organisasie se finansiële 
welstand gaan volgens O’Hara (1995:206) hand aan hand met werknemerwelstand.  
Die negatiewe impak van stres op die individu word vererger deur die moderne tegnologies 
gedrewe samelewing en veeleisende lewenstyle. Tegnologie bied aan organisasies die voordeel 
van effektiwiteit, gemak en gerief, maar stel terselfdertyd nuwe eise met betrekking tot 
stresbestuur. Csiernik (2005:3) meld in hierdie verband dat die aard van werk bydra tot die 
ontstaan van nuwe en unieke probleme asook bestaande probleme vererger. Sowel die eise wat 
interaksie met kollegas, toesighouers en kliënte aan die werknemer stel, as die neiging om 
aspekte van “hul gesinslewe werk toe te bring en aspekte van die werklewe huistoe te neem”, 
word gereken as van dié veroorsakende faktore te wees. 
Holistiese benadering tot welstand 
Schafer (2000:57) beskou gesondheid as ’n volgehoue, dinamiese proses wat fokus op die 
totale mens en sy interaksie met die sosiale omgewing en wat voortdurend aangepas en verbeter 
moet word. ’n Holistiese benadering tot welstand is volgens Pelletier (1994:70) ’n proses 
waardeur individuele werknemers in staat gestel word om hul beheer oor gesondheidsfaktore te 
verhoog. Gesondheid behels volgens Nelson en Simmons (2003:98) die teenwoordigheid van 
positiewe kognitiewe- en fisiese gesondheid, gebaseer op ’n holistiese model van gesondheid 
wat op sowel die werknemer as die organisasie fokus in die strewe na ’n gesonde 
werksomgewing. Die holistiese benadering tot welstand fokus op sewe primêre dimensies van 
gesondheid, naamlik die emosionele-, intellektuele-, geestelike-, omgewings-, sosiale-, fisiese 
en tyddimensies.  
Frone (2003:155) meld dat alle dimensies van die werk-gesin konflik verband hou met die 
individu se geestes- en fisiese gesondheid, asook met sy “gesondheidsverwante” gedrag. Werk 
is derhalwe ’n bepalende faktor vir die dimensies van ’n individu se welstand. Die dinamika 
van werk behels volgens Csiernik (2005:11) die interaksie tussen die individu se fisiese 
omgewing en die maatskaplike aspekte van sy lewe. Beide bogenoemde aspekte van die werk-
dinamika moet oorweeg word tydens die analisering van die verhouding tussen 
werknemerwelstand en die werkplek. Die belangrikste eienskap van welstand is volgens 
Schafer (2000:57) en Csiernik (2005:4) dat die volkome mens na die integrasie van “body, 
mind and spirit”, verwys en dat hierdie elemente van die mens nie slegs met mekaar verbind is 
nie, maar ook dat dit onafskeidbaar is. Daar kan dus aangevoer word dat die holistiese model 
impliseer dat geen deel van die individu onafhanklik kan funksioneer nie, maar dat elke 
individu as ’n totale geheel funksioneer. Vanuit voormelde blyk dit dus dat die bereiking van 
welstand slegs moontlik is deur die werknemer se toegewyde welstandslewenstyl wat fokus op 
al die domeine van die werknemer se lewe, wat bevorder kan word deur ’n effektiewe 
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Welstandsinisiatiewe as intervensiestrategie 
Die effektiwiteit van intervensies in die vermindering van stres en die bevordering van gehalte 
van werklewe en gesondheid in die algemeen, word sedert die laat 1980’s deur navorsing van 
Grimshaw (1999:389) asook Romas en Sharma (2000:9) bevestig. Gemelde 
intervensiestrategieë word toegepas op drie vlakke, naamlik primêre-, sekondêre- en tersiêre 
vlak. In die fokus op welstand, word spesifiek lig gewerp op die sekondêre vlak van 
intervensie.  
Intervensie op die primêre vlak is gerig op die voorkoming van stres. Intervensie ter 
voorkoming van stres fokus dus op die bewusmaking van die individu met betrekking tot stres 
en die impak daarvan op die individu. Verder behels intervensie op primêre vlak die aanbring 
van aanpassings in die werksomgewing (Grimshaw 1999:285; Murphy, Hurrell, Sauter & 
Keita, 1995:xi; Quillian-Wolever & Wolever, 2003:351). 
Sekondêre vlak van intervensie fokus op die bemagtiging van individue om hul 
streshanteringsvaardighede te verbeter (Quillian-Wolever & Wolever, 2003:357). Strategieë 
wat op die sekondêre vlak van intervensie benut word sluit volgens Grimshaw (1999:291-292) 
ontspanningstegnieke, fisiese oefening, eetgewoontes en kognitiewe gedragsverandering in.  
Intervensie op tersiêre vlak behels berading aan individue wat reeds aan stres blootgestel was 
en nie stres en die gepaardgaande stressore kon hanteer nie (Grimshaw, 1999:285; Murphy et 
al., 1995:xii). Intervensie op hierdie vlak word dus reaktief aan individue wat stressore as 
traumaties ervaar het, gelewer en sluit individuele berading en inskakeling by die 
werknemerhulpprogram (employee assistance programme) in.  
Welstandsinisiatiewe as intervensiestrategie fokus op die sekondêre vlak van intervensie, 
aangesien hierdie intervensie gerig is op die bemagtiging van individue om hul 
streshanteringsvaardighede te verbeter. Welstandsinisiatiewe sluit ontspanningstegnieke, fisiese 
oefening, korrekte eetgewoontes en kognitiewe gedragsverandering, in (Grimshaw, 1999:291-
292). Die literatuur het aangedui dat welstandstrategieë fundamenteel is in die bereiking van 
welstand, en terselfdertyd as maatstaf van werknemers se fisiese- en emosionele selfsorg dien. 
Verder, dat welstandstrategieë bydra tot verbeterde motivering, produktiwiteit en 
probleemoplossing asook die individu met streshanteringsvaardighede bemagtig deur die 
herkonseptualisering van stres en geassosieerde aspekte.  
INTERVENSIES IN DIE WERKPLEK 
Werkgewers wat nie enige intervensies aanbied nie, loop die gevaar om hul kompeterende 
aanslag te verloor. Faktore ter motivering van die implementering van intervensies, sluit onder 
andere die erkenning van die belangrikheid van die handhhawing van ’n gesonde lewenstyl 
deur werknemers in. ’n Gesonde lewenstyl lei noodwendig tot ’n afname in afwesigheid.  
Werkplek-gebaseerde intervensieprogramme 
Verskeie intervensieprogramme word deur werkgewers aangebied, afhangende van die 
onderskeie organisasies se spesifieke behoeftes, die grootte en aard van die organisasie, die 
verskil in werksituasie, die ligging en die sosio-demografiese uniekheid van die werkerskorps. 
’n Verdere bepalende faktor ten opsigte van die keuse van ’n spesifieke program, is dat die 
organisasie die doel en waarde van die program moet bepaal. Die organisasies se verwagting 
ten opsigte van intervensieprogamme is dan juis dat so ’n program sal bydra “...to increase 
stability of the workplace, increase productivity, enhance the general well-being of workers, 
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Organisasies fokus dikwels op die ondersteuning aan werknemers deur middel van verskeie 
programme ten einde verandering by sodanige werknemers te bewerkstellig, sonder om 
werknemers se eie aandeel in die veroorsaking van stres te identifiseer en aan te spreek.  
Voormelde siening het egter oor die laaste dekade aansienlik verander. Werkplek-gebaseerde 
intervensie en in besonder, stresbestuursprogramme kan tot die vermindering van die risiko-
faktore van werkstressore bydra (Kelly, Holbrook & Bragen, 2005:184). Sodanige 
stresbestuursprogramme hou volgens Clarke en Cooper (2004:151) voordeel in vir beide die 
werknemer en die werkgewer. Hierdie voordele kan egter met verloop van tyd vervaag indien 
die werknemer terugkeer na die werk en steeds blootgestel word aan ’n onveranderde 
werksomgewing met dieselfde werkstressore. 
Calitz en Weyers (1998:33-37) wys daarop dat die waarde van intervensie, wat deur die 
werkgewer aangebied word, gedemonstreer word deur werknemers se terugvoering. 
Navorsingsresultate van die studie, wat Calitz en Weyers by ’n tersiêre instelling onderneem 
het, het aangedui dat dit vir die individu belangrik is om te ervaar dat hy in staat is om 
werkstres te kan hanteer.  
Intervensie in die werkplek het ten doel om ’n gunstige en ondersteunende organisasieklimaat 
vir die werknemers te vestig. Intervensies sluit onder andere werknemerhulp (WHP)-, werk-
lewe (WLP)-, asook welstandsprogramme (WP), in. 
Werknemerhulpprogram as intervensiestrategie vir effektiewe stresbestuur 
Werkplek-intervensieprogramme het in die 1950’s ontstaan deur werkgewer-inisiatiewe om 
alkoholisme in die werkplek aan te spreek (Gornick & Blair, 2005:18). Gestruktureerde 
Werknemerhulpprogramme (WHPs) het eers in die 1980’s ten volle ontwikkel, waarna dit in 
die werkplek geïmplementeer is. Die werknemerhulpprogram se aanvanklike fokus was eers 
om alkoholisme aan te spreek, maar het later alternatiewe gevind vir die bestuur van swak 
werksverrigting, verbeterde koste-effektiwiteit, en die uitdrukking van maatskaplike 
verantwoordelikheid teenoor werknemers en die gemeenskap waarbinne die organisasie 
funksioneer.  
Die Mental Health Works (2005:3) verwys na ’n werknemerhulpprogram as “...the work 
organization’s resource that utilizes specific core technologies to enhance employee and 
workplace effectiveness through prevention, identification, and resolution of personal and 
productivity issues”. Csiernik (2005:73) meld dat ’n werknemerhulpprogram ten doel het om 
die werknemer en sy gesin te ondersteun sowel as om produktiewe en gelukkige werknemers te 
verseker. Die doel van die huidige werknemerhulpprogram is volgens Gornick en Blair 
(2005:18), om die individu en die organisasie van oplossings te voorsien vir die probleme in 
die werkplek wat veroorsaak word deur die werknemer se persoonlike probleme en 
geestesgesondheid. Die doel van ’n werknemerhulpprogram is derhalwe om professionele hulp 
aan werknemers te verskaf wie se persoonlike probleme aanleiding gee tot afwesigheid, foute, 
ongelukke en konflik in die werkplek. Die WHP se aktiwiteite is derhalwe gerig op die belang 
van beide die werknemer en die organisasie.  
Die noodsaaklikheid van ’n interne beradingsdiens, wat aan die werknemer ’n deeglike en 
omvattende diens kan lewer, word beklemtoon aangesien werkstres maar slegs “... a single 
component of a complex total life system (is) and often the result of interactions between work 
and personal life, and finally, quick fix stress management programmes are unlikely to produce 
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werknemer se negatiewe geestesgesondheid, is die navorser van mening dat die WHP wel ’n 
effektiewe intervensiestrategie in die bestuur van stres kan wees.  
Cascio (2003:597) meld dat organisasies bydra tot die vestiging van ’n klimaat van gunstige 
werknemer-werkgewer verhoudinge indien hulp deur middel van intervensieprogramme 
aangebied word. Die organisasieklimaat waarin gunstige verhoudinge voorkom, kan volgens 
die navorser, bydra tot die werknemer se welstand en derhalwe die werknemer se vermoë 
bevorder om produktief in die werk, gesin en gemeenskapsisteme te funksioneer.  
Die waarde van ’n WHP vir beide die organisasie en die werknemer kan nie onderskat word 
nie. Die WHP kan volgens O’Hara (1995:207) bydra tot verbeterde produktiwiteit en gunstige 
winsresultate vir die organisasie, sowel as werknemerbelewenis van positiewe gehalte van 
werklewe. Cummings (2000:58) ondersteun hierdie siening en meld dat WHP-dienste 
aangebied word “...so (that) workers can learn positive ways to manage their stress and 
business can be assisted in preventing the escalating costs of doing business that result from 
the consequences of chronic work stress”.  
Cummings (2000:58-59) en Cascio (2003:609) meld dat navorsing aangedui het dat WHP-
dienste werknemers gehelp het om die fisiese- en emosionele gevolge van stres te hanteer. Die 
positiewe impak van WHP-dienste kan in die individu se werkprestasie en produktiwiteit, 
vermindering in afwesigheid, verbeterde werkplekveiligheid en werknemerverhoudinge 
opgemerk word (Gornick & Blair, 2005:18).  
Clarke en Cooper (2000:183) ondersteun die effektiwiteit van interne WHP-dienste deur te 
meld dat afwesigheid van werk met tot 60% afgeneem het. Van belang vir die navorsing, is die 
feit dat ’n studie in Europa aangedui het dat die WHP-strategie, soos aangebied in die 
Verenigde Koninkryk, toenemend aan werknemers aangebied word en as dié mees effektiewe 
intervensieprogram in stresbestuur beskou word (Arthur, 2000:551). Die responsresultate van 
hierdie navorsing dui daarop dat net meer as 10% van die werknemers van die WHP-diens 
gebruik gemaak het. Die meerderheid werknemers (75%) wat van die WHP-dienste gebruik 
gemaak het hul tevredenheid met die dienste en dienslewering uitgespreek. Hierdie persone het 
die diens as baie toeganklik, ondersteunend en sinvol ervaar en die dienslewering deur die 
WHP-personeel as professioneel beskou. Die helfte van die werknemers (50%) wat WHP-
dienste benut het, het 'n merkbare verbetering in hul situasie bemerk. ’n WHP poog om die 
werknemers se lewenskwaliteit te verhoog deur middel van programme, hetsy op voorkomende 
of terapeutiese vlak. In aansluiting hiermee, meld Arthur (2000:557) dat ’n WHP altyd 
belangrik sal wees en die programme ook “…in themselves effective enough to counter the 
effects of stressful work environments”. Cummings (2000:58) ondersteun die siening en meld 
dat WHP-dienste aangebied word “...so (that) workers can learn positive ways to manage their 
stress and business can be assisted in preventing the escalating costs of doing business that 
result from the consequences of chronic work stress”.  
Binne die Suid-Afrikaanse konteks kon daar nie navorsing opgespoor word wat die 
effektiwiteit en suksesse van WHPs in die hantering van stres binne die werksomgewing aandui 
nie. Dit is egter belangrik om daarop te let dat studie-resultate wat die Institute of Risk 
Management of South Africa (IRMSA) in Oktober 2005 vrygestel het, aangedui het dat slegs 
39% van die respondente gerapporteer het dat hul organisasies streshanteringsprogramme 
aanbied (IRMSA, 2005:13). Wat wel opmerklik is, is dat 61% respondente aangedui het dat hul 
organisasies oor ’n aktiewe WHP beskik. Die navorser is van mening dat indien die WHP-
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die waarde daarvan besef, WHP as intervensiestrategie aan Suid-Afrikaanse tersiêre 
opleidingsinstellings ook positief in die bestuur van werkstres benut kan word. 
Uit voorafgaande kan afgelei word dat die WHP funksioneel en effektief kan wees in die 
bestuur van stres indien die WHP ’n organisasie-gedrewe program met ’n interne 
beradingsfunksie is. Die WHP-intervensie moet derhalwe fokus op langtermyndoelwitte deur 
die gebruikmaking van primêre-, sekondêre- en tersiêre vlakke van stresbestuur. 
Werk-lewe program as intervensiestrategie vir effektiewe stresbestuur 
Werk-lewe programme het sy oorsprong in die 1970’s gehad en was volgens Gornick en Blair 
(2005:18) geïnspireer deur kinderversorgings-inisiatiewe. Werk-lewe intervensie word deur die 
“Alliance of Work-Life Progress” (AWLP) gedefinieer as “...a specific set of organisational 
practices, policies, programs and a philosophy that recommends aggressive support for the 
efforts of everyone who works to achieve success at home and at work” (Gornick & Blair, 
2005:5).  
Die kern van werk-lewe programme is gesetel in die feit dat organisasies programme aanbied in 
reaksie op die werknemers se veranderende werksomgewing en -omstandighede, wat 
hoofsaaklik verlengde werksure en verhoogde beïnvloeding tussen werk en persoonlike lewe is. 
Hierdie faktore dra grootliks by tot werknemerstres wat weer aanleiding gee tot verhoogde 
gesondheidsrisiko’s, depressie en geestesongesteldhede by werknemers. Gornick en Blair 
(2005:18) meld verder dat werk-lewe programme dus ’n bepaalde impak op die werknemer se 
persoonlike prestasie en produktiwiteit, sy werkplek betrokkenheid en programdeelname, asook 
verbeterde menslike hulpbronstabiliteit het. Herlihy en Attridge (2005:72) merk ten slotte op 
dat ten spyte van die gewildheid van werk-lewe programme, organisasies nie voldoende 
bestuurserkenning daaraan verleen nie en gevolglik ook nie in hul begrotings daarvoor 
voorsiening maak nie. 
Welstandsprogram as intervensiestrategie vir effektiewe stresbestuur 
Welstandsprogramme (“wellness”) het sy oorsprong in die vroeë 1970’s gehad as ’n werkplek-
gebaseerde program met fokus op fiksheidsentrums en verwante gesondheidsaktiwiteite 
(Herlihy & Attridge, 2005:71). Cascio (2003:63) omskryf ’n welstandsprogram as “...an 
integrated method of functioning which is oriented toward maximizing the potential of which 
individuals are capable within the environment where they are functioning. It is the direction in 
which progress forward involving body, mind and spirit”. Van der Merwe (2004:5) en Attridge 
(2005:42) is dit eens dat ’n welstandsprogram ’n program is wat daarop ingestel is om die 
werknemer se persoonlike gesondheid te verbeter, siektetoestande te voorkom, en om ’n 
bewuswording by die werknemer te skep dat ’n gesonde lewenstyl sy eie verantwoordelikheid 
is. 
Die responsresultate van hierdie navorsing bevestig dat net meer as 10% van die respondente 
van die gekombineerde lewenstylbestuursprogram (aangebied deur die gekontrakteerde 
mediese fonds en die betrokke universiteit) en op kampus deur die universiteit gefasiliteer 
word, gebruik gemaak en aangedui het dat die diens nie aan hulle verwagtinge voldoen het nie. 
Welstands- of lewenstylprogramme streef daarna om werknemers te bemagtig om sowel 
eienaarskap van hul lewens te aanvaar, as om hul probleme te kan hanteer en fokus derhalwe 
op algehele gesondheid en welstand. ’n Belangrike aspek van gesondheidsbevordering is om by 
werknemers ’n bewustheid aan te wakker om verantwoordelikheid vir eie gesondheid en 
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Die fokus van welstandstrategieë vir gesondheidsbevordering, is op die sekondêre vlak van 
intervensie, aangesien hierdie intervensie gerig is op die bemagtiging van individue om hul 
streshanteringsvaardighede te verbeter. Strategieë sluit gesondheidsbevordering (fiksheid, 
oefening, gesonde dieet, spanningsbeheer en mediese selfsorg), lewenstylbestuur (handhawing 
van ’n gesonde lewenstyl ten opsigte van fisiese- en emosionele gesondheid en persoonlike 
bestuur), gesondheidsrisiko-verminderingsprogramme (rookvermindering, bloeddruk-beheer, 
en gewigsbeheer) asook kognitiewe gedragsverandering, in. Die belangrikheid van liggaamlike 
oefening, met gepaardgaande gesonde eetgewoontes, word deur 50% van die werknemers in 
hierdie navorsing as bevorderlik vir lewensgehalte beskou. Die veranderde denkwyse is die 
gevolg van die feit dat werknemers meer daarvan bewus is dat vaardighede in spanningsbeheer, 
wat ook ontspanningstegnieke insluit, bydra tot positiewe ervaring van lewensgehalte. Fries (in 
Cascio, 2003:605) wys tereg daarop dat algemene navorsingsresultate in hierdie verband 
aangedui het dat deelname aan georganiseerde gesondheidsbevorderingsprogramme verbeterde 
gesondheid teweeg bring. 
Die literatuur (Grimshaw, 1999:298; O’Hara, 1995:79; Quillian-Wolever & Wolever, 
2003:357) het aangedui dat welstandstrategieë fundamenteel is in die bereiking van welstand, 
en terselfdertyd as maatstaf van werknemers se fisiese- en emosionele selfsorg dien. Verder, 
dat welstandstrategieë bydra tot verbeterde motivering, produktiwiteit en probleemoplossing 
asook die individu met streshanteringsvaardighede bemagtig deur die herkonseptualisering van 
stres en geassosieerde aspekte. Volgens die resultate in die vasstelling van die respondente se 
vaardigheidsvlakke met betrekking tot hul streshantering, effektiewe tydsbestuur, 
konflikbestuur, selfbestuur en welstand by die werk, het slegs ’n lae persentasie van 
respondente (22%) hul vaardighede verbeter. Met gepaardgaande hoë voorkoms van stresvolle 
belewenis as gevolg van gebrekkige vaardighede, kan gekonstateer word dat die omstandighede 
waarin die werknemer sy werk moet verrig, ook aanleiding kan gee tot verlaagde 
produktiwiteit. Buiten die streservarings van werknemers, as gevolg van konflik met ander 
persone, word hul werksomstandighede ook beïnvloed deur ontoereikende hulpbronne en 
fasiliteite. Hoewel respondente die behoefte aan vaardigheidsopleiding enersyds as dié mees 
uitstaande faktor met betrekking tot stressore in die werkplek aangedui het en die 
leefstylbestuursprogram andersyds sinvol en toereikend was, het die leefstylprogram steeds nie 
aan die respondente se verwagtinge voldoen nie. Daar kan derhalwe gekonstateer word dat die 
diens benut was vanweë die feit dat dit ‘n gratis inisiatief van beide die universiteit en die 
mediese fonds was. 
Welstandsprogramme se waarde is gesetel in hul potensiaal om organisasie produktiwiteit en 
winste, asook gehalte van werklewe vir die werknemer te verhoog (Cascio, 2003:609). Volgens 
die welstandsprogram-konsep kan daar verskeie positiewe resultate verkry word indien mense 
gesond bly. Voormelde kan onder andere resulteer in verlengde lewensverwagting, produk-
tiwiteit, en ’n algehele gesondheidsbewustheidsin (Kilroy, 2006:10). Welstandsprogramme se 
benadering is derhalwe gebaseer op die veronderstelling dat ’n fisies gesonde persoon beter 
werkprestasie lewer en laer koste-implikasies vir die organisasie inhou, veral in die lig van 
afwesigheid en onproduktiwiteit. Voorkomende optredes deur middel van opleiding, werks-
winkels, seminare, en die identifisering van potensiële probleme is van kardinale belang.  
DIE EFFEKTIWITEIT VAN INTERVENSIES IN DIE VERMINDERING VAN STRES 
EN BEVORDERING VAN GEHALTE VAN WERKLEWE 
Vanuit navorsing is dit duidelik dat daar verskeie metodes en programme bestaan ten einde 
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te bestuur, fokus veral op ’n gesonde fisiese lewenstyl, balans tussen persoonlike en werklewe, 
ontspanning en die vestiging van ’n “gelukkige” werk en werkplek (James & Arroba, 
1999:120). Dit is duidelik dat ’n verskeidenheid voorkomingstrategieë deur verskillende 
programme aangebied word.  
Werkgewer-gebaseerde intervensie, waarvan ’n WHP die meer algemene program is, word 
algemeen deur werknemers geïmplementeer. Hierdie programme kan met effektiwiteit en met 
minimale ontwrigting van die organisasie se operasionele aktiwiteite geïmplementeer word. 
Grimshaw (1999:389) meld verder dat die effektiwiteit van hierdie programme verder 
beklemtoon word, aangesien die programme relatief maklik is om te evalueer en aanpassings te 
maak. Intervensieprogramme word dus gerig op drie fokus areas, naamlik die individu as 
werknemer, die organisasie, en die interaksie tussen die werknemer en die organisasie.  
Die effektiwiteit van programme is vir organisasies belangrik, aangesien ’n negatiewe uitkoms 
beide die werknemer en organisasie kan benadeel. Die effektiewe bestuur van stres sal die 
individu bevoordeel, deurdat die gehalte van werklewe bevorder en die gesondheidsrisiko’s sal 
verminder. Schafer (2000:21) wys daarop dat die voordeel van ’n effektiewe intervensie-
program verder strek as die individu self. In hierdie verband meld Schafer (2000:281) dat almal 
in die onmiddellike omgewing van die werknemer bevoordeel word deur die verbetering van 
selfsorg en onderlinge verhoudinge. Romas en Sharma (2000:9) beklemtoon die wetenskaplike 
navorsingsresultate wat aandui dat doelwitstelling en implementering tot die effektiwiteit van 
die programme bydra. Die navorsers is egter van mening dat die effektiwiteit van die program 
grootliks op die sukses van programbestuurders berus ten einde werknemers te motiveer om ten 
spyte van hul besige skedules, stresbestuursprogramme by te woon.  
Die effektiwiteit van intervensies in die vermindering van stres en bevordering van gehalte van 
werklewe word sedert die laat 1980’s deur navorsing bevestig. Grimshaw (1999:389), asook 
Romas en Sharma (2000:9), meld dat navorsing bewyse bevestig dat stresbestuursprogramme 
suksesvol is in die vermindering van stresvlakke wat daagliks ervaar word. Hierdie programme 
is derhalwe effektief deurdat dit die stres en skadelike gevolge wat daarmee geassosieer word 
substansieel verminder. 
VOORDELE VERBONDE AAN DIE INTEGRASIE VAN DIE VERSKILLENDE 
INTERVENSIEPROGRAMME 
Werknemerhulpprogramme (WHPs), werk-lewe programme (WLPs) en welstandsprogramme 
(WPs) word as dié mees algemene werkgewer-geïnisieerde intervensiestrategieë, wat deur 
organisasies benut word, beskou. Al hierdie programme wat onafhanklik gefunksioneer het, het 
’n gemeenskaplike fokus van probleemoplossing. Hierdie programme het die potensiaal om te 
integreer, maar funksioneer steeds onafhanklik van mekaar (Gornick & Blair, 2005:8; 
Mulvihill, 2005:58).  
Die integrasie van voormelde werkplek-gebaseerde intervensieprogramme het volgens Attridge 
(2005:31) die potensiaal om, vanweë die samevoeging van beproefde programme, addisionele 
voordele binne die sinergie te bied. Die voordeel wat die sinergie kan bied, is gebaseer op die 
samewerking van verskeie dissiplines en die koördinering en aanbieding van ’n groter 
verskeidenheid van programme. Mulvihill (2005:58) meld dat die groot uitdaging met die 
integrasie van WHP, werk-lewe- en welstandsprogramme vir organisasies vervat is in die 
verkryging van ’n ware proaktiewe program, terwyl die integriteit en waarde van elk van die 
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Die mees geskikte werkplek-gebaseerde ondersteuningprogram is volgens Csiernik (2005:288) 
om van ’n bestaande WHP gebruik te maak om welstandsprogramme met bestaande 
programme te integreer. Vanuit voorafgaande perspektiewe is dit duidelik dat WHPs ’n 
paradigmaskuif moet maak ten einde programme aan te bied wat die algehele funksionering 
van die werkplek en die gesondheid van werknemers en hul gesinne bevorder. Die eindresultaat 
moet wees om te verseker dat werknemers ’n positiewe gehalte van werklewe ervaar. Roman 
(2005:405) is van mening is dat daar ’n moontlikheid bestaan dat die WHP sy identiteit kan 
verloor en moontlik totaal kan verdwyn as gevolg van die onduidelikhede oor die implikasie 
van integrasie van die WHP met welstandsprogramme. Roman baseer sy mening op die feit dat 
besluitnemers in organisasies dikwels nie begryp wat die doel, funksie, rol en waarde van ’n 
WHP is nie. Roman (2005:405) meld verder dat eksterne WHP-diensverskaffers dikwels bydra 
tot organisasies se gebrek aan duidelikheid oor die WHP se rol en funksionering. Ten spyte van 
die onduidelikheid en negatiewe toekomsverwagting van die WHP, beskou Roman (2005) en 
Csiernik (2005:11) ’n WHP as dié ondersteuningsisteem met die meeste potensiaal om 
werknemerwelstand in die werkplek te bevorder. Roman meld dat die waarde van WHP gesetel 
is in die feit dat die WHP die enigste intervensieprogram is wat volgens bepaalde geskrewe 
beleid en prosedures sy doel verwesenlik, rol vertolk en funksies vervul. 
Simms (1988:40) het reeds in die laat tagtigerjare ’n waardevolle stelling gemaak wat vandag 
steeds relevant is met sy mening dat “...comprehensive, well-managed EAP systems will serve 
as the base for development of managed care systems because they provide...a vehicle for 
advocacy, educating, early identification and coordinated intervention”. Csiernik brei verder 
hierop uit en meld dat WHPs welstandsverwante aangeleenthede kan aanspreek asook prosesse 
ter bevordering van werknemerwelstand kan beïnvloed. Indien WHPs welstand in die werkplek 
wil bevorder, moet WHPs toegelaat word om buite die grense van sy tradisionele funksies te 
ontwikkel en volgens Csiernik (2005:11) binne ’n geïntegreerde model van “occupational 
assistance”.  
Die navorsers ondersteun die siening van Roman en Csiernik en konstateer dat die WHP ten 
doel het om die werknemer en die werkgewer tot hulp te wees. Die werknemer se gehalte van 
werklewe en organisasieproduktiwiteit behoort altyd die fokus van die WHP wees. Die WHP se 
identiteit behoort nie te verander as gevolg van integrasie nie, inteendeel integrasie behoort die 
spektrum van dienslewering deur die WHP te vergroot en daarmee saam, die effektiwiteit en 
sukses. Gebaseer op die voorafgaande, is dit derhalwe moontlik dat die onderskeie programme 
kan saamwerk, veral ten opsigte van kruisverwysings en kruisbenuttings van die ander 
programme. 
STRESBESTUURSPROGRAM AS INTERVENSIESTRATEGIE 
Calitz en Weyers (1998:33) beskou ‘n stresbestuursprogram as ’n program wat ten doel het om 
die individu se hanteringsvaardighede en kwaliteit van lewe te verbeter, om wanpersepsies en 
verkeerde denkpatrone reg te stel, en om persoonlike groei te stimuleer. Van der Klink, Blonk, 
Schene en Van Dijk (2001:207) sien stresbestuur as die: “…common denominator of an assort-
ment of interventions ranging from relaxation methods to cognitive behavioral interventions”.  
Uit die gemelde beskrywings kan gekonstateer word dat ’n stresbestuursprogram ’n omvattende 
program is, wat aangebied word aan individuele werknemers ten einde die nadelige effekte van 
stres te verminder, asook om praktiese metodes aan te leer om spanning teen te staan en te 
bestuur. In hierdie verband het respondente (50%) bevestig dat sinvolle streshanteringstegnieke 
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vaardighede toe te pas. Die tegniek “visualisering” en “distansie” het die meeste byval gevind 
ten einde meer objektiwiteit binne ’n gegewe situasie te verkry. Die SBP het daartoe bygedra 
dat respondente hul eie kwesbaarheid ten opsigte van stres kan identifiseer wat hul sodoende 
toerus om bepaalde stressituasies objektief te analiseer en daarvolgens te reageer. Die 
meerderheid respondente (73%) is dit eens dat hulle omvattende inligting met betrekking tot 
stres deur middel van die SBP bekom het. Hierdie inligting en kennisverryking het werknemers 
bemagtig met nuwe perspektiewe en ’n bewustheid van die groot impak wat stres op hul lewens 
kan hê (Figuur 1). Voorafgaande bevindinge dui daarop dat werknemers nie slegs die SBP 
deurloop nie, maar ook self betrokke raak in hul vordering en groei deur die toepassing van die 
nuwe kennis, tegnieke en vaardighede. ’n Stresbestuursprogram beoog dus om aan die 
individuele werknemer kennis oor te dra van die wyse waarop stres die individu affekteer asook 
hoe strategieë ter voorkoming daarvan aangewend kan word. 
Die Stresbestuursprogram aan die betrokke universiteit is ontwikkel vanweë die hoë voorkoms 
van stresverwante sake, en word tans aangebied as prioriteitsprogram in ’n poging om 
werknemers te bemagtig om hul stres te bestuur of te hanteer. Die responsresultate van hierdie 
navorsing het aangedui dat die meerderheid respondente (87%) dit eens is dat die SBP ’n 
besliste verandering in hul denkwyse teweeg gebring het wat ’n positiewe ingesteldheid teenoor 
stres en die bewuswording van stressore, wat GWL beïnvloed, tot gevolg gehad het. Die SBP 
het respondente derhalwe in staat gestel om potensiële “stres”-situasies vooraf te evalueer, ten 
einde negatiewe optredes te beperk. Meeste respondente (66%) het aangedui dat hulle deur die 
toepassing van nuut verworwe vaardighede, gedragsverandering ervaar het, veral op die gebied 
van positiewe denke en selfbeheersing. Die SBP het ook sekere veranderinge in lewenstyl/-
leefwyse teweeg gebring spesifiek ten opsigte van oefening en gesonde eetgewoontes. As 
positiewe gevolg van ’n gesonde lewenstyl, het respondente meer selfgeldend opgetree en tyd 
vir ontspanning ingeruim (Figuur 1). Hierdie dienste strek tot voordeel van beide die 
werknemer en die werkgewer omdat negatiewe invloede op die werknemer se gesondheid en 
welstand beperk word en die herstel tot “voor insident”-vlak ten opsigte van moraliteit en 
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FIGUUR 1 
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Die universiteit as werkgewer, het dus die verantwoordelikheid om ’n werksomgewing te skep 
wat aan elke werknemer sekuriteit, geborgenheid, en werkstevredenheid verseker. Die 
universiteitsbestuur moet derhalwe daarna streef dat sy werknemers GWL ervaar ten einde 
gunstige produktiwiteitsvlakke te handhaaf (Steenkamp & Van Schoor, 2002:ix). Werkgewers 
het ’n verantwoordelikheid om ’n gunstige en ondersteunende organisasieklimaat vir 
werknemers te vestig wat bewerkstellig kan word deur die daarstelling van intervensies in die 
werkplek, met inbegrip van stresbestuursprogramme.  
Vir die respondente, wat aan die Stresbestuursprogram deelgeneem het, was die behoefte aan 
vaardigheidsopleiding as dié mees uitstaande faktor met betrekking tot stressore in die 
werkplek aangedui. Dit is derhalwe belangrik om te verseker dat vaardigheidsopleiding, in 
terme van lewens- en streshanteringsvaardighede, die werknemer moet bemagtig en aspekte 
soos streshantering, konflikhantering en bestuursopleiding moet insluit. Respondente van die 
SBP het aangedui dat die waarde van die program gesetel is in die feit dat hulle in staat gestel 
word om stres te hanteer of te bestuur, stres te definieer, te identifiseer en te begryp. Daar kan 
dus gekonstateer word dat die huidige Stresbestuursprogram effektief is, aangesien die SBP tot 
respondente se vermeerdering van kennis oor stres as verskynsel en die impak van stres gelei 
het. Respondente het ook kennis verwerf oor strategieë ter voorkoming van stres. 
Verskeie organisasies het reeds die waarde van stresbestuursprogramme besef en as risiko-
verminderingsmaatreël aan hul personeel beskikbaar gestel. Voormelde behels die daarstelling 
van programme wat die werknemers se behoeftes aanspreek en die doelwitte van die 
werkgewer onderskryf. Ter ondersteuning, implementeer organisasies stresbestuursprogramme 
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vir werknemers te verhoog. Die navorsingsresultate dui aan dat die oorgrote meerderheid 
respondente wat die SBP bygewoon het, ’n beter begrip van stres en die impak daarvan op die 
individu verkry het. Die opleiding het hul in staat gestel om nuwe insigte met betrekking tot 
stresbeheer te verwerf en nuwe vaardighede aan te leer wat hulle met vrug in die praktyk kan 
toepas. Kenny (2000:380) merk dan ook tereg op dat die probleem van stres in die individu 
gesetel is en dat hy self die verantwoordelikheid moet neem om verandering te bewerkstellig. 
KORRELASIE TUSSEN KWANTITATIEWE EN KWALITATIEWE NAVORSINGS-
BEVINDINGE MET VERWYSING NA DIE EFFEKTIWITEIT VAN DIE STRES-
BESTUURSPROGRAM 
Beide die kwantitatiewe en kwalitatiewe benaderings was in hierdie studie toegepas, waarvan 
die kwantitatiewe ondersoek die meer dominante benadering was. Deur gebruikmaking van 
triangulasie was die data in die navorsingstudie volgens verskillende metodes ingesamel en 
vergelyk ten einde verskillende insigte van dieselfde onderwerp te bekom asook om die 
geldigheid daarvan te verifieer. Triangulasie in kwalitatiewe navorsing verwys volgens Padgett 
in De Vos (2005:361) na die uitkoms van veelvoudige perspektiewe wat geloofwaardigheid van 
die studie verhoog weens die groter mate van akkuraatheid van bevindinge. Die kwantitatiewe 
benadering is gevolg ten einde die teenwoordigheid, aldan nie, van stres te bepaal.  
Teenwoordigheid van stres/stressore by respondente 
Die kwantitatiewe bevindinge het aangedui dat die meeste respondente blootgestel word aan 
stres in die werkplek en dat ’n klein minderheid voorheen deelgeneem het aan ’n intervensie-
program. Die respons tydens die kwalitatiewe fase het die teenwoordigheid van stressore 
bevestig, wat ondersteun word deur werknemers se deelname aan die SBP. Voorafgaande 
tendens word toegeskryf aan die veeleisende werkladings van die respondente wat meebring 
dat hulle nie in staat is om hulself tot addisionele aktiwiteite te verbind nie. Voorafgaande word 
bevestig deur navorsing van Leka et al. (2003:1) waar aangedui is dat stres deur meeste 
werknemers ervaar word. In aansluiting hiermee verwys Clarke en Cooper (2004:127) na 
werksverhoudinge, balans tussen werk en persoonlike lewe, werkoorlading, werksekuriteit, 
beheer, die werk, beloning en voordele, as stressore van werkstres. 
Effektiwiteit van bestaande Stressbestuursprogram 
Wanneer die resultate van die na-toets (kwantitatiewe opvolg-vraelyste twee maande na SBP-
opleiding), met ondersteuning van die kwalitatiewe semi-gestruktureerde onderhoude, met die 
voor-toets resultate vergelyk word, is daar duidelike aanduiding dat daar oor die algemeen ’n 
verbetering in die respondente se streshanteringsvaardighede was. Voorafgaande word gegrond 
op die kennis wat respondente tydens die stresbestuursprogram opgedoen het ten opsigte van 
stres, stressore en die nadele wat stressore vir die individu inhou. Die verbetering in 
streshanteringsvaardighede is tekenend van die respondente se erns om die kennis wat hulle 
tydens die SBP opgedoen het, in die praktyk toe te pas. Die navorsers is van mening dat die 
navorsingsbevindinge tot die bevordering van ’n meer effektiewe Stresbestuursprogram kan 
bydra, ten einde werknemers se gehalte van werklewe te verbeter. Grimshaw (1999:389), asook 
Romas en Sharma (2000:9), bevestig voorafgaande deurdat hul navorsingsbewyse bevestig het 
dat stresbeheerprogramme suksesvol is in die vermindering van stresvlakke wat daagliks ervaar 
word. Hierdie programme is volgens Cooper, Dewe en O’Driskoll (2003:290) effektief, deurdat 
deelname aan die programme die stres en skadelike gevolge wat daarmee geassosieer word 
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Aspek van ondersteuning 
Die data, verkry vanuit die kwantitatiewe deel van die studie (vraelyste benut tydens die 
opname), het aangedui dat respondente die gebrek aan bestuursondersteuning as stressor beleef. 
’n Opmerklike verandering in werknemers se ingesteldheid was waarneembaar tydens die 
kwalitatiewe na-toets (12 maande) waar dit duidelik blyk dat respondente meen dat elke 
individu verantwoordelikheid vir sy eie welstand moet aanvaar. Gemelde aanvaarding van 
verantwoordelikheid vir eie welstand is aanduidend dat die respondente die SBP inligting 
geïnternaliseer het en met sukses in hul daaglike handelinge toepas. Die kwalitatiewe semi-
gestruktureerde onderhoude het dieselfde tendens aangedui en deelnemers het in hierdie 
verband gemeld dat administratiewe ondersteuning en erkenning nie aan die werknemers se 
verwagtinge voldoen nie. Hierdie persepsie dra daartoe by dat werknemers stres in die 
werkplek ervaar, wat lei tot ’n negatiewe belewenis van gehalte van werklewe. Leka et al. 
(2003:1) merk dan ook tereg op dat die stres wat deur meeste werknemers ervaar word 
veroorsaak word deur werknemers se persepsuele ervaring dat hul nie voldoende ondersteuning 
verkry nie. Die afleiding kan gemaak word dat die werknemer se gehalte van werklewe 
negatief beïnvloed word deur die gebrek aan administratiewe ondersteuning en waardering vir 
die werk wat hy doen. 
Die kwalitatiewe en kwantitatiewe navorsingsbevindinge bevestig die effektiwiteit van die 
SBP. Die respondente het in albei fases van die ondersoek aangedui dat die verwagte uitkomste 
wel bereik is. Respondente se aanbevelings en kommentaar vanuit die kwantitatiewe deel van 
die studie het die behoefte aan gereelde opvolgopleiding bevestig. Aansluitend by die 
voorafgaande, het die inligting wat vanuit die semi-gestruktureerde onderhoude (kwalitatief) 
verkry is, ook aan die navorsers bevestig dat die SBP effektief is en daartoe bydra dat 
werknemers in staat gestel word om stres meer effektief te hanteer.  
SAMEVATTING 
Alhoewel die werkplek-gebaseerde intervensieprogramme elkeen ’n unieke rol in die 
hulpverleningsproses vervul, kan hierdie programme onafhanklik όf in samewerking met ander 
programme ’n kardinale rol speel in die organisasie se strewe om werknemers se gehalte van 
werklewe te bevorder. Ten spyte van die feit dat ’n verskeidenheid voorkomingstrategieë deur 
die verskillende programme aangebied word, het elk die vermindering van die impak van 
stressore en die verbetering van werknemers se gehalte van werklewe ten doel.  
Die benutting van werkplek-gebaseerde intervensieprogramme hou voordele in vir beide die 
werkgewer en die werknemer. Verhoogde produktiwiteit van die werknemer hou bepaalde 
voordele vir die werkgewer in, terwyl verbeterde maatskaplike funksionering gelukkige en 
gesonde werknemers tot die gevolg het (Tanner, 1991:73). Hierdie intervensies se effektiwiteit 
is gesetel in die feit dat programme op die primêre-, sekondêre- en tersiêre intervensievlakke 
geskied en gerig is op die werknemer, die werkgewer en die interaksie tussen die werknemer en 
die werkgewer (Grimshaw, 1999:389; Quick & Tertrick, 2003:243; Romas & Sharma, 2000:9; 
Schafer, 2000:281; Sutherland & Cooper, 2000:162). Voortspruitende hieruit word die beeld 
van die organisasie bevorder, aangesien die algehele funksionering van die werknemer en die 
werksomgewing verbeter word.  
Vanuit die literatuur blyk dit duidelik dat verandering in die werksomgewing en die gevolglike 
stres wat dit meebring, op die werknemer se belewenis van welstand en gehalte van werklewe 
impakteer (Bishop, 1998:183; Heaney, 2003:306). Die literatuur het verder bevind dat 
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vergelyking met die insette wat hul lewer om hul werknemers gelukkig en gesond te hou. Dit is 
dus noodsaaklik dat organisasies verantwoordelikheid moet neem om ’n gesonde 
werksomgewing te skep sodat stressore verminder, gehalte van werklewe verbeter en 
werknemerwelstand bevorder kan word.  
Hierdie navorsingstudie het aan die lig gebring dat stressore wél by werknemers van die 
betrokke tersiêre opleidingsinstelling aanwesig is, dat stres ’n wesenlike impak op die GWL 
van werknemers het en dat die huidige Stresbestuursprogram wel ’n verbetering in die GWL 
van werknemers teweeggebring het. 
AANBEVELINGS  
Met verwysing na die Stresbestuursprogram spesifiek, word aanbeveel dat: 
• afsonderlike stresbestuursprogramme vir die onderskeie werknemerkategorieë oorweeg sal 
word; 
• webgebaseerde stresbeheerkursusse as alternatief oorweeg word in die vermindering van 
akademici se verhoogde stresvlakke; 
• verhoogde studentegetalle en gepaardgaande werkoorlading, as vernaamste stressore by 
akademic, aangespreek word deur die insluiting van tydbestuursaspekte as deel van die 
SBP; 
• die aanbieder van die SBP vir akademici uit die akademiese geledere geïdentifiseer word 
sodat die aanbieder met die teikengroep se eiesoortige behoeftes kan identifiseer; 
• die SBP sodanig ontwerp word dat beide akademiese en nie-akademiese personeel as 
teikengroep bereik kan word; 
• die belangrike bestanddele vir ’n SBP (selfbeheersing, gedrags-, denkwyse- en leefwyse 
verandering) ingesluit behoort te word wanneer die SBP vir die spesifieke 
werknemerkategorieë ontwikkel word en die SBP as pakket tydens oriënteringsopleiding 
aan nuwe personeel bekend gestel word; 
• die SBP aan verskillende bevolkingsgroepe in ’n taal van keuse aangebied sal word; 
• ‘n voor-bywoningsvraelys aan werknemers, wat uit eie inisiatief vir die 
Stresbestuursprogram geregistreer het, gestuur word ten einde behoeftes te bepaal om die 
totale program, die aanbiedingsformaat of die inhoud meer verbruikersvriendelik aan te 
bied; 
• met inagneming van voormelde voorstelle, word aanbeveel dat die SBP oor ’n tydperk van 
twee dae aangebied word om sodoende te verseker dat die deelnemers voldoende 
blootstelling en deelname aan aktiwiteite kan hê; 
• aangesien die WHP-dienste voortdurend geëvalueer, opdateer en aangepas word ten einde 
relevant te bly, word aanbeveel dat ’n 1-dag opvolgkursus na afloop van drie maande 
aangebied word. Hierdie opvolgkursus moet dus dien vir sowel die evaluering van die 
effektiwiteit van die kursus, as die aanbied van meer gevorderde inhoud met betrekking tot 
implementering en toepassing van kennis en inligting in die praktyk. 
Algemene aanbevelings 
Daar word aanbeveel dat: 
• ’n in-diepte ondersoek, met fokus op die WHP-dissipline, aan tersiêre opleidingsinstellings 
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• die WHP-dissipline ’n meer strategiese rol inneem ten opsigte van die impak van stres op 
die werksomgewing aangesien navorsing reeds bewys het dat ’n WHP, as intervensie-
program, die meeste potensiaal het om werknemerwelstand in die werkplek te bevorder; 
• gehalte van Werklewe-programme die sistemiese benadering volg, veral gegewe die feit dat 
dit voorsiening maak vir ’n inter-dissiplinêre, probleemoplossende en gesondheidsge-
oriënteerde intervensie waaraan die werknemers aktief kan deelneem; 
• WHP-spesialiste in diens van tersiêre opleidingsinstellings moet verseker dat hul voldoende 
opgelei en toegerus is met die nuutste kennis en vaardighede sodat die spektrum van 
dienslewering deur die WHP vergroot en daarmee saam, die effektiwiteit en kans op sukses 
uitgebou kan word. 
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